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SEÑOR PRESIDENTE (Quintín Olano Llano).- Habiendo número, está abierta la 
reunión. 


La Comisión de Salud y Asistencia Social tiene el honor de recibir a una delegación 
de Audyn, integrada por las señoras Raquel Sánchez y Silvina Carrato; por la Liga de la 
Leche Uruguaya, a la señora Mariza Henig, y por Ruandi, a las señoras Alejandra Girona 
y Raquel Rodríguez, que se han interesado por el proyecto de ley denominado 
"Comercialización de Sucedáneos de la Leche Materna', iniciativa presentada por la 
señora diputada Viel. 


SEÑORA GIRONA (Alejandra).- Yo integro Ruandi. Muchas gracias por recibir a 
distintas organizaciones que históricamente han estado vinculadas a la alimentación, al 
derecho a la alimentación y el bienestar, especialmente de niños y niñas de nuestro país. 
Desde Ruandi, nos interesa enfatizar algunos aspectos del porqué apoyamos a este 
proyecto de ley. 


Este es un instrumento jurídico que tiene por objeto promover, proteger y apoyar la 
lactancia materna a fin de garantizar la vida, la salud y el desarrollo integral de todos los 
niños y niñas uruguayas. 


Para nosotros es de suma importancia contar en nuestro país con esta ley, porque 
nos permitirá garantizar la práctica adecuada de la lactancia materna, además de la 
alimentación complementaria oportuna y debidamente administrada. Es un instrumento 
que nos permite garantizar derechos de las madres, de los niños y niñas, además de las 
familias en el período de amamantamiento durante los dos primeros años de vida, un 
tiempo en donde la evidencia científica ha demostrado la importancia que tiene la 
nutrición humana para el desarrollo de todos los individuos. 


Además, esta iniciativa tiene vinculaciones con promover prácticas éticas a quienes 
estamos vinculados al sistema de salud, ya que promueve prácticas éticas de 
comercialización de sucedáneos de la leche materna, entendiéndose a estos como 
aquellos fuertes alimentos parainfantiles que están dirigidos a la primera infancia. Estos 
prevén tener un monitoreo y un seguimiento que hoy Uruguay no tiene, a pesar de ser un 
país que desde hace muchísimos años apoya el código de sucedáneos de la leche 
materna. Sin embargo, tenemos una gran deuda en cuanto al monitoreo, el seguimiento, 
en conocer cuál es la situación al día de hoy en referencia a la lactancia materna y la 
alimentación complementaria. 


Desde el año 2011 que no contamos con datos de qué es lo que está pasando con 
el tema de la alimentación infantil en los menores de 24 meses. Por lo tanto, este 
proyecto de ley también está vinculado a generar evidencia. 


En cuanto a la lactancia materna, solo cabe agregar que está concebida y 
científicamente demostrado que es el método ideal, además de la estrategia nutricional 
que un país debería llevar a cabo para alimentar a sus niños durante los primeros seis 
meses de vida en forma exclusiva. 


Cabe señalar que ese tiempo entre el nacimiento y los dos años de vida es lo que 
nosotros llamamos la ventana de tiempo crítico para la promoción del crecimiento, la 
salud y el desarrollo óptimo de los niños. Uruguay viene avanzando en cuestiones 
vinculadas a la protección de la salud y el fomento del crecimiento y desarrollo infantil. Sin 
embargo, aún hoy falta mucho por hacer en cuestiones vinculadas al crecimiento y el 
desarrollo. 


Se ha comprobado científicamente que esta es la edad en la que ocurren fallas de 
crecimiento, las deficiencias de micronutrientes y enfermedades que van a quedar para el 
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ciclo de la vida. Me quiero detener en las enfermedades de ciertos micronutrientes 
porque, según los datos que tenemos, en el 2011 Uruguay tenía un 30% de niños con 
anemia; hoy no contamos con datos actualizados ni una encuesta de lactancia 
actualizada. Creemos que promover y proteger la lactancia ayudará a disminuir esta cifra. 


Este proyecto de ley va a representar para el Estado un ahorro en costos sanitarios 
y hospitalarios debido a la reducción de la incidencia de enfermedades infantiles. 


Por otra parte, queremos enfatizar que esta iniciativa protege y promueve la 
lactancia y no está en contra de los sucedáneos de la leche materna sino que, por el 
contrario, creemos que ellos son necesarios. Para eso, la población tiene que estar 
informada, algo que hoy no sucede. Por tanto, esta iniciativa también conecta con 
aspectos vinculados a la publicidad infantil, al etiquetado frontal en los alimentos, algo en 
lo que Uruguay avanzó. Por sobre todas las cosas, este proyecto de ley apunta a salvar 
vidas y establece la necesidad de controlar la creciente publicidad y el mercado impropio 
de empresas que invierten millones y millones de dólares en innovación permanente de 
alimentos que no son necesarios. Por ende, a la hora de competir, es muy difícil hacerlo, 
por lo que esta también es una forma de que el Estado proteja a la lactancia. 


Asimismo, esta iniciativa está en sintonía con directivas de la Asamblea Mundial de 
la Salud; no es un capricho de algunos vinculados a este tema sino que, realmente, 
nuestro país forma parte de las directrices de la Asamblea Mundial de la Salud. Muchos 
son los países que vienen avanzando en esta ley, y por ello la necesidad de que Uruguay 
dé un ejemplo al mundo, como lo viene haciendo en otros aspectos. Nos parece 
fundamental avanzar y hacer realidad este proyecto de ley, que es una responsabilidad 
histórica. Creemos que de aprobarse esta iniciativa, se traducirá en miles de niños 
protegidos de enfermedades no trasmisibles como lo son la obesidad, la desnutrición 
infantil -que todavía está presente en algunas poblaciones de nuestro país-, además de 
mejorar la calidad de vida de los niños y sus familias. 


Pensamos que el no promover una mejor alimentación y lactancia de niños 
pequeños es un debe de todos y, por ello, creemos que este proyecto de ley es un 
avance, un inicio de vital importancia. 


SEÑORA GIRONA (Mariza).- Siguiendo en la línea de Alejandra, me gustaría como 
bajar a tierra, pues me parece que su exposición es macro y contundente. Yo trabajo con 
las madres y me pongo a la altura de ellas, de un ciudadano común que al leer, el título 
rimbombante de este proyecto de ley le puede resultar un poco enigmático. 


¿Qué significa este proyecto de ley? Que cada mujer tenga derecho a alimentar a su 
niño o niña con la mejor leche del mundo, que es la suya. En caso de que no pueda 
hacerlo, que tenga dificultades, que haya alguien que la pueda ayudar. Se ha trabajado 
en ese sentido, en buenas prácticas de alimentación, y también se avanzó muchísimo 
con las leyes de maternidad y paternidad y con la extensión del horario maternal. Pero 
resulta que por ahí hay una competencia desleal del mercado, que promueve una leche 
envasada muy linda, que dice que es mejor porque el niño será más inteligente. Hay que 
tener en cuenta que esa leche es carísima y las familias se preocupan por comprarla 
porque, aparentemente, es mucho mejor que la que ellas tienen, que es gratis y que está 
siempre pronta. Adquirir esa clase de leche es un acto de confianza porque no sabe 
cuánto sale, ni si al bebé le será suficiente o no. 


Entonces, la tarea que tenemos por delante es vencer esa competencia atroz del 
marketing, regularla, etiquetarla, que diga que lo mejor es la lactancia materna, apoyando 
a esa mujer para que pueda vencer sus dificultades y no dejarla sola, además de que 
pueda educarse, regularse y que a los médicos no los convenzan ofreciendo pagarles un 
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congreso o regalándoles una lapicera o una lata de alimento y luego, en sus consultorios 
aparecen los carteles, promoviendo esos alimentos como si fueran mejores. 


Queremos regular todas estas cosas; esto no es nuevo, pues desde 1981 la OMS 
está tratando de regularlas. Pero a los países les cuesta bajar a tierra porque el capital es 
muy poderoso y la lactancia no tiene marketing. Lo que nosotros queremos es apoyar la 
lactancia con este proyecto de ley, pero no solamente con él. Sabemos que cuando un 
niño comienza a comer otras cosas, aparecen los puding, con exceso de azúcar, de 
colorantes. Nosotros queremos ofrecer a los niños lo mejor y que una mujer sepa, cuando 
está frente a una góndola, qué es lo que contiene cada alimento y qué es lo mejor para su 
hijo. Se trata de cosas que son muy sencillas, pero muy difíciles de hacer. 


Si nosotros vamos a un supermercado y la lata está al lado de las galletitas, 
obviamente que será más fácil de agarrar. Además, queremos que sea un médico el que 
indique si el niño o la niña precisan esa fórmula, entendiendo que es lo mejor para ese 
bebé y no porque es fácil acceder a la otra alimentación. 


Este tema me apasiona y trabajo para ello. Me levanto todos los días para eso y es 
el leitmotive de mi vida. Con esto quiero decir que si no regularizamos, perdemos en 
calidad de alimentación, en salud para nuestros niños, por el gran porcentaje de obesidad 
que tenemos actualmente. Entonces, debemos partir regulando para promover y apoyar a 
toda mujer que quiere y ama dar pecho a que lo haga, porque es fácil, lindo y es lo mejor 
para sus hijos. 


SEÑORA SÁNCHEZ (Raquel).- Yo pertenezco a la Asociación Uruguaya de 
Dietistas y Nutricionistas. 


Mis compañeras han sido contundentes en cuanto a la exposición de argumentos. 
Desde la Asociación de Nutricionistas vemos a este asunto como un tema de derechos, 
pues esto forma parte del derecho a la alimentación saludable que empieza desde el niño 
antes de nacer. Nos preocupa enormemente la comercialización. 


El trabajo de los licenciados en nutrición en el día a día es impartir educación 
alimentaria nutricional. No siempre obtenemos los mejores resultados porque no 
competimos con las mismas armas con que lo hace el comercio o los laboratorios, 
mediante el obsequio del producto, de promociones. Cuando hablamos con la mamá en 
la sala de internación, cuando va afuera, le están ofreciendo otras cosas. 


Uruguay hace años que ya viene trabajando en la promoción de la lactancia 
materna, pero queremos regular cómo hacer la lactancia y la comercialización de los 
sucedáneos. No estamos en contra de estos últimos pero, como decían mis colegas, 
deben ser indicados a quienes realmente los necesitan. Es fundamental que la mamá 
entienda que su leche es lo mejor; muchas veces se les dice que el niño queda con 
hambre porque su leche no es la adecuada o porque no es suficiente. No es verdad; cada 
mamá produce lo que necesita para su hijo. Ella es la que tiene que estar realmente 
convencida y, pora eso, no podemos distraer su atención con publicidad, carteles o 
promociones. 


Lo mismo sucede con los visitadores médicos en las salas de espera de los 
pediatras, con los auspicios que están sesgando los resultados. 


Creemos que este proyecto de ley va en esa línea y viene a complementar lo que 
Uruguay viene trabajando desde hace años; no es nuevo. Además, no requiere de 
recursos, de presupuesto extra, sino de seguir trabajando sobre lo mismo con la misma 
gente que ya tenemos, que es especialista en el tema. 
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SEÑORA RODRÍGUEZ (Raquel).- Haciendo referencia a lo que decía la señora 
Sánchez en cuanto a la publicidad de los alimentos, Ruandi ha llevado a cabo los tres 
monitoreos en Uruguay en cuanto al cumplimiento de este código, y Fund tiene una 
manera de monitorear a nivel internacional y ver de qué manera se está cumpliendo con 
el código. El primer monitoreo se realizó en 2006; el otro, en el 2008 y, el último, en el 
2011. Todos fueron financiados por IFAM. De esta manera vemos cómo a lo largo de la 
historia del Uruguay la publicidad de este tipo de alimentos, ya sea en un centro de salud 
o a través de canales de televisión o de promoción mediante un regalo de este producto 
dentro de un centro de salud o consultorio, son hechos que ya vienen sucediendo y 
siguen apareciendo aun hoy, en el año 2018. Lo que sucede es que si no monitoreamos, 
no sabemos cuál es nuestra realidad. Esa es una de las cosas que va a apoyar esta ley: 
monitorear, saber cómo estamos, de qué manera esto se cumple y cómo se regula la 
comercialización. 


Estamos de acuerdo en que estos alimentos deben existir, pero queremos ver que 
eso no sea como "la promoción". A todos nos gusta que nos regalen cosas; si no tenemos 
un tallimetro para medir a un niño y alguien viene con algo que me sirve, lo voy a colgar 
en mi consultorio, y esas son las cosas que el monitoreo ha ido mostrando. Además, 
están las publicidades a través de Internet; las páginas web están más reguladas, pero lo 
que refiere a redes sociales, no tanto. Por ese motivo, monitorear y saber en qué 
estamos, sirve. 


Desde la Escuela de Nutrición hicimos un monitoreo en 2016 sobre lo que pasaba 
en las páginas web y en Facebook; las primeras son más cuidadas, conocen el código, la 
información es más científica. Sin embargo, cuando vamos a la red social, ese contacto 
del tú y el yo y la cercanía, habilita a que se promocionen estos alimentos. 


Muchas veces, las preguntas, en vez de hacérselas al pediatra, las hago a través de 
una red social y a la misma compañía que vende el producto. Por tanto, regular eso, 
saber en qué estamos y de qué manera podemos hacer para que esto no suceda es muy 
importante para nuestro país. 


SEÑORA HENIG (Maritza).- Hace mucho que venimos trabajando en este proyecto. 
Hay gente que participó activamente y hoy no pudo estar presente. Me refiero a gente del 
Ministerio de Salud Pública y de la Sociedad Uruguaya de Pediatría. 


Hay pediatras que han participado en muchas reuniones y no pudieron concurrir por 
problemas de agenda. Ellos han estado pensando con nosotros este tema. También está 
lulam, cuyos integrantes no pudieron concurrir; se trata de una institución que promueve 
la lactancia desde la formación. 


SEÑORA VIEL (Stella).- Muchísimas gracias por estar. Hacía tiempo que no venía 
a la Comisión porque participo en otras asesoras que sesionan a la misma hora, no fue 
un abandono previsto. 


Este es un proyecto en el que se trabajó casi un año y medio desde acá adentro y 
con todos los involucrados, incluidos Unicef y pediatría. Fue un proyecto que no se hizo al 
azar, se pensó hasta en las partes legales para que no afectara absolutamente nada, 
dejando claro que la leche materna es la base de la alimentación de todos los chiquitos. 
Cuando hablamos de primera infancia, creo que le hace falta esta piecita. 


Ustedes hablaban y mi cabeza daba vueltas. Me refiero a lo que significa para 
nosotros como mamás, sacarlo hacia afuera. Nos cuesta porque se apuesta en la primera 
semana, en el mes y después queda ahí, queda colgado. 
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El sindicato de los visitadores médicos vinieron muy enojados, pero luego se fueron 
bien. Pusimos la ley arriba de la mesa y ahí se dieron cuenta que se trataba de una 
regulación, lo mismo que hacemos con el etiquetado, que si tiene transgénicos tiene que 
ir la T. Es para que las personas sepamos cómo nos alimentamos. No es un modo 
alimentarse bien; se trata de calidad de vida y esto empieza cuando somos bebés, desde 
la educación, desde la constancia. 


Voy a contar una anécdota. Tengo una bisnieta y mi nieta me llama por teléfono -la 
nena tendría cinco meses- y me dice: "¡Ay, abuela, tengo una teta más grande que la 
otra, no le voy a dar más!". Entonces, le contesto: "¿Qué estás diciendo?" Obviamente, 
me dirigí hacia su casa, no fui con la ley debajo del brazo, pero le di las explicaciones 
pertinentes y la bebota siguió tomando pecho y todo se arregló. Es divino, es un acto de 
amor y va más allá de lo científico. No sé si el amor está dentro de los parámetros 
científicos, pero es una cosa tan natural, es tan bello ver el contacto del bebé con la 
mamá, esa relación de amor natural que se da sin forzar absolutamente nada y que nos 
lleva a tener niños intelectualmente preparados, niños sanos. 


Como decía la compañera: ¡cuánta economía para un país, en base a un acto 
natural y de amor! 


Agradezco que estén porque fue un trabajo muy gratificante; aprendí muchísimo, 
más allá de que soy mamá e hincha de la leche materna. 


SEÑORA REISCH (Nibia).- Damos la bienvenida formal a la delegación, muchas 
son colegas y ya estuvimos intercambiando opiniones previo a que se celebrara esta 
reunión. Suscribo todo lo dicho, no voy a reiterar los conceptos. 


Como licenciada en nutrición y colega de ustedes estoy en un todo de acuerdo. 
También coincido con lo expuesto por la señora diputada Viel, que siempre viene a esta 
Comisión a dar ese enfoque tan particular y que enriquece la otra parte, que no es 
solamente técnica. 


En algún momento expresaron que había otras instituciones o algunos profesionales 
a quienes les hubiera gustado estar presentes, pero por un tema de agenda no lo habían 
podido hacer. Sería bueno que nos dejaran los nombres de las instituciones o de los 
profesionales que tenían interés en venir a hacer los aportes, independientemente de que 
la señora diputada Viel, que fue quien propuso este proyecto, seguramente hará un algún 
listado de instituciones, de autoridades o de profesionales que puedan acercarse para 
aportarnos su opinión previo a la consideración de este proyecto. De mi parte, adelanto 
mi postura afirmativa. 


Muchas gracias y seguiremos trabajando juntas, como siempre. 


SEÑOR SATDJIAN (José Luis).- Me sumo a los saludos realizados a la delegación 
y agradezco que hayan podido venir a explicar este proyecto tan importante. 


Leyéndolo me surgen algunas dudas. Pregunto si se pensó en el plazo para los 
productos que se están comercializando en cuanto a la adaptación a esta ley. En ella se 
establecen requisitos específicos en cuanto a etiquetado, venta y comercialización que, 
obviamente, como sale de un día para el otro, no se van a poder cumplir. 


Quería consultar si se pensó en algún plazo para que las empresas se adapten a la 
normativa. 


Otra interrogante que me surge es la de los lugares de venta de estos productos. 
Tengo entendido que estos alimentos se compran en el supermercado. Entonces, 
quisiera saber si se ha pensado avanzar en ese sentido. No pude ver en el proyecto si se 
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va a exigir que se comercialice en ciertos puntos de venta, o va a ser de venta libre en 
todo el territorio nacional. 


Hace años, cuando era estudiante me tocó el caso de África, cuando hubo la 
intervención de una empresa y después se dio una desnutrición generalizada en los 
niños. Se generó un boicot a la empresa a nivel mundial, hubo una gran discusión. Yo 
pensé que eso estaba muy alejado de nuestro país, no solo por la distancia geográfica y 
por las diferencias sociales, sino porque después de ese caso creía que ya se había 
establecido en el mundo la importancia de la leche materna y la reglamentación de los 
sustitutos. Ahora vemos que no, que llevan una larga lucha. 


Ustedes ya han explicado las características que se dan en nuestro país. Pero 
quisiera saber si ha existido algún episodio donde se compruebe que la sustitución de la 
leche materna ha devenido en una pérdida de calidad de vida, de salud para los niños. 


Ustedes hablaban que desde 2011 no tenemos datos; quiero saber cómo era la 
tendencia previa a esa fecha y por qué no hay datos de 2011 a esta parte. Me parece 
muy importante, porque si no hay mediciones, no podemos mejorar, no sabemos si existe 
un problema en cuanto a anemia y a otras enfermedades que trae el no consumir leche 
materna. En definitiva, ¿cuál era la tendencia previa a 2011 y por qué no se está 
midiendo ahora, y qué sucede que en 2018 no hay datos de los últimos siete años? 


SEÑOR LORENZONI HERRERA (Miguel).- Realmente el tema de la nutrición 
infantil y, en particular, en la primera infancia, de cero a tres años, es un tema que 
afortunadamente va cobrando mayor relevancia. 


Hay programas como Uruguay Crece Contigo que han impulsado fuertemente para 
comenzar a centrar y a darle la importancia que este tema tiene. 


Las cuestiones de la nutrición, a veces, quedan centradas en la falta de nutrientes 
para los niños y no en lo que refiere a la calidad de los nutrientes lo que lleva aparejado 
situaciones irreversibles a lo largo de la vida, como pueden ser el sobrepeso y las 
enfermedades y patologías que no pueden revertirse, aun con tratamientos médicos. 


Agradecemos la preocupación y que este tema esté en agenda. Obviamente que 
esto proviene de quienes desde hace muchos años -como es el caso de ustedes- están 
trabajando en estas cuestiones. 


El año pasado se realizó el 8% Foro del Frente Parlamentario de Lucha contra el 
Hambre de América Latina y el Caribe, en donde participaron delegaciones no solamente 
de esos países, sino de otras partes del mundo. Justamente, alguna de estas cuestiones 
estuvieron planteadas y, en particular, se hizo hincapié en el apoyo a las políticas de 
desarrollo infantil temprano, las DIT. Se hacía especial énfasis en el tema del control 
médico y de la información. En ese momento se estaba peleando por el tema del 
etiquetado; Chile lo había implementado y Uruguay estaba en proceso. 


Uno puede observar la incidencia que tiene la lecha materna en el desarrollo infantil 
temprano con aspectos que tienen que ver con el desarrollo motriz, mental, la capacidad 
de los niños para percibir símbolos, números, la capacidad de interacción, el comprender 
al otro y el lenguaje; es fundamental. En ese sentido, el gastar en primera infancia es, sin 
duda, una inversión. 


Felicito a Stella por el proyecto y a ustedes por el trabajo que han tenido en relación 
al apoyo a esta iniciativa. Quedamos a las Órdenes y, como decía la señora diputada 
Reisch, me parece oportuno ver cuáles son las delegaciones que ustedes consideran que 
puedan acercarse para aportar y lograr un proyecto mejor. 
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SEÑORA GIRONA (Alejandra).- En lo personal, desde Ruandi, fueron importantes 
todas las intervenciones de los diferentes actores vinculados al armado de este proyecto. 
Indudablemente, Unicef juega un papel muy importante y estaría bueno escucharlos por 
su vinculación con la primera infancia y cómo ha apoyado desde siempre aspectos 
vinculados a la lactancia materna y a la alimentación infantil. 


Por supuesto que debemos considerar a la Sociedad Uruguaya de Pediatría porque, 
de alguna manera, la mirada no puede estar solo en aquellos profesionales vinculados a 
la nutrición, sino también a quienes se relacionan con el crecimiento y el desarrollo 
infantil. Además, sería bueno conocer la opinión del Ministerio de Salud Pública, a través 
de su Programa de Lactancia Materna y qué piensa el Ejecutivo sobre este proyecto 
porque, además, formó parte, así como lulam, como ONG que participó fuertemente con 
nosotros. 


Si tuviera que poner énfasis me gustaría escuchar tanto al Ejecutivo como a Unicef. 


En cuanto a la denominación de sucedáneos de la leche materna no solo entran las 
fórmulas infantiles, sino también una cantidad de productos que pululan y se 
comercializan en Uruguay y que no están vinculados solo a las fórmulas infantiles. Lo 
digo por esto que recién se comentaba de los visitadores médicos: este proyecto de ley 
no queda atado a las fórmulas de inicio y de continuación. Si ustedes observan, incluye a 
otros productos lácteos, alimentos o bebidas que se comercializan indicadas de una 
forma deshonesta, porque suelen decir "para sustituir parcial o totalmente a la leche 
materna". 


Por lo tanto, me parece que está bueno detenerse en todos aquellos productos que 
incluyen a los sucedáneos y en los alimentos y bebidas que están dirigidos especialmente 
a mujeres embarazadas o en períodos de lactancia. 


Por otra parte, en cuanto a por qué Uruguay no cuenta con datos, las encuestas 
nacionales de lactancia materna y alimentación complementaria se realizan a través del 
Ministerio de Salud Pública o del Ministerio de Desarrollo Social. La última se realizó en el 
año 2011. 


Históricamente es Ruandi la que ejecuta estas encuestas y, por diferentes vaivenes 
políticos -que no nos corresponde calificar-, no se ha podido avanzar en una encuesta 
nacional. Hoy estamos trabajando para contar para el próximo año con una encuesta 
nacional de lactancia, anemia y alimentación complementaria para niños menores a 
veinticuatro meses; se trata de una encuesta en la que estará representado el INE, 
porque debe ser de representación nacional. ¡Ojalá que para el próximo año contemos 
con estos datos! 


Hasta el año 2011, Uruguay venía mejorando las cifras, las tasas de lactancia 
materna; era una de las mejores para América y El Caribe. Sin embargo, cuando uno 
analizaba detalladamente a esos datos, encontraba que un 30% de los niños a los seis 
meses de vida era alimentado en forma exclusiva con leche materna. Para el resto, no 
logramos hacer cumplir las recomendaciones de seis meses de lactancia materna 
exclusiva. Si uno mira las cifras de la tasa de lactancia, puede pensar que no estamos tan 
mal, pero esa tasa suma lo de uno, los de dos, los de tres y los de cuatro meses. Cuando 
observábamos los de seis meses, teníamos alrededor de un 30%. 


Con respecto a la anemia, que era la otra pregunta, teníamos un 30%. La anemia 
por deficiencia de hierro está fuertemente vinculada a la alimentación y también a otros 
factores que ocurren durante el período del embarazo y los primeros años de vida. La 
alimentación juega un papel fundamental, pero también hay otras prácticas de la atención 
médica de la salud que hay que vigilar, como por ejemplo el clampeo oportuno del cordón 
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umbilical, el tema de la suplementación del hierro durante el embarazo y el cumplimiento 
de la suplementación del hierro durante el primer año de vida de los niños. Por tanto, es 
multifactorial, porque se produce la anemia y es cierto que la lactancia es un factor 
protector indudable de la situación de anemia en un país. Entonces, con los nuevos 
datos, veremos muchas cosas como sucedió, por ejemplo, con el programa 'Uruguay 
crece contigo", que es un programa de cercanía que ayudó a mejorar a muchísimas 
familias. Pero además debemos tener una mirada universal de lo que está pasando por 
fuera con los niños que hoy no están en contacto con este programa. 


Por otra parte, en cuanto al etiquetado, por suerte en Uruguay pasa por determinada 
reglamentación del Codex alimentario para las fórmulas para menores de treinta y seis 
meses. Ello ya fue manejado por el Ministerio. Lo único que hacemos en el proyecto de 
ley es dar mensajes claros para que no queden dudas de cómo tiene que ser el 
etiquetado; será la reglamentación que realice el Ministerio la que establezca los tiempos 
que tendrán las industrias. Pienso que deberán ser estas las que no irrespeten el código 
de sucedáneos de leche materna. Confío en que ello sea así. El gran problema no es el 
etiquetado, que en algunos momentos puede ser confuso, sino la comercialización 
desleal. 


Cuando entramos a un supermercado de grandes superficies o a una farmacia y 
vemos una papilla de puré que entra dentro de los sucedáneos con una lata de fórmula 
indicada para uno, dos o tres años, al lado un termómetro y luego una tetina, confunde. 
Ese no es un mensaje claro. Por lo pronto, las fórmulas no deberían agarrarse 
directamente de una góndola y nada más, ni admitirse las violaciones de 
comercialización, caminar por un supermercado y ver ofertas de 3x2 de determinados 
productos. Esto es lo que no debería suceder. Confiamos en que la reglamentación es la 
que determinará los tiempos al respecto. En esto no pusimos el pienso porque confiamos 
en que el Ministerio de Salud Pública logre regular bien estas cuestiones. 


SEÑORA RODRÍGUEZ (Raquel).- Complementando un poco lo que decía 
Alejandra en cuanto a las tasas de lactancia, acá buscamos promover, proteger y apoyar 
la lactancia materna mediante un estudio que se hizo después de que existieran como 
meta asistencial las buenas prácticas de la alimentación y la lactancia del niño pequeño. 
Un estudio realizado por Naciones Unidas muestra cómo Uruguay había logrado mejorar 
sus tasas de lactancia luego de que se convirtiera en una meta asistencial. Inclusive, 
habíamos obtenido un reconocimiento internacional en IFAM en cuanto a la importancia 
que había tenido la meta asistencial como promoción, protección y apoyo de la lactancia 
materna 


Entonces, además de regular la manera en que se comercializan los sucedáneos, la 
importancia está en que esto sea apoyado con educación, promoción y apoyo. Por este 
motivo, las salas de lactancia en este momento son tan importantes; que nos anteceda 
una ley en ese sentido es importante porque verdaderamente promoveríamos y 
protegeríamos la lactancia. 


SEÑORA HENIG (Marisa).- Creo que por ahí estamos transitando por un camino de 
regularización. No tenemos muchísimos antecedentes en favorecer la crianza, la 
educación y la nutrición. Entonces, desde la creación de las metas asistenciales, las leyes 
de maternidad y paternidad y las de salas de lactancias -así como muchas otras cosas 
más que ahora no recuerdo- es como que la lactancia ha aumentado los indicadores. Yo 
trabajo en una institución donde a partir de que fue una meta la lactancia materna, en 
diez años pasamos de índices del 35% al 57% de lactancia exclusiva a los seis meses. Y 
si sacamos a aquellas madres que por alguna razón no han podido dar de mamar porque 
los niños son muy chiquititos o han tenido alguna enfermedad, llegamos al 71%. Uno 
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podría pensar lo siguiente: "Nos dieron un empujón, nos hicieron bailar con estas 
características", y se sostuvo. La lactancia tiene unas cifras espectaculares para el medio. 
Quiere decir que si nosotros, todos, vamos en la misma línea, se podrían subir muchísimo 
los indicadores sin presionar, solamente por placer y dar pecho por amor. 


SEÑOR LORENZONI (Miguel).- Recién se hacía referencia al tema de las salas de 
lactancia. Quisiera saber si tienen algunos datos de la última encuesta realizada en el 
2011 en cuanto a cómo ha incidido la promoción de la lactancia cuando hay una mayor 
participación de las mujeres en el mercado laboral. Me gustaría conocer si tienen algún 
estudio al respecto que nos pueda ilustrar sobre este tema. 


SEÑORA GIRONA (Alejandra).- En nuestro país es muy reciente y, por tanto, 
todavía no tenemos datos al respecto. De hecho, el Ministerio de Trabajo y Seguridad 
Social está tratando de ver lo relativo a las visitas en las salas, que se cumplan. 
Actualmente, en Uruguay es difícil saber cuál será la incidencia a corto, mediano y largo 
plazo de las salas de lactancia. 


Cuando nosotros estudiamos por qué las mujeres no amamantan en forma ideal 
-aquellas que quieren-, en general, siempre aparece como tercero o cuarto factor el tema 
laboral. 


Primero, hay cuestiones vinculadas a la falta de acompañamiento, de seguridad, de 
confianza, lo que contaba Stella de las contradicciones que constantemente tenemos 
desde el área de la salud. 


En tercer o cuarto lugar, aparece siempre el tema del trabajo y de la temprana 
inserción laboral. En el mundo se ha demostrado que no solo se necesitan salas de 
lactancia; se precisan salas de lactancia que aseguren buenas prácticas de alimentación. 
De nada sirve contar con una sala de lactancia si no viene acompañada de otras cosas. 
Por ejemplo, de espacios en donde se apoye a las mujeres, a las familias y donde el tema 
pase a ser de la familia y no solo de la mujer; pase a ser de los empleadores, de las 
políticas públicas de un país. De esta forma, se mejora notablemente la incidencia de la 
lactancia. 


El año pasado la Comisión de Derechos Humanos de Naciones Unidas hizo dos 
observaciones a Uruguay vinculadas a la nutrición. La primera fue la recomendación de 
mejorar aspectos vinculados al sobrepeso y la obesidad, como una grave situación que 
enfrenta el país y allí se marcaban las recomendaciones vinculadas a generar políticas 
públicas que traten de revertir esto. Uruguay ha empezado a encaminarse en este tema. 
La otra observación que hacía -que no es menor- tiene que ver con la falta de 
compromiso explícito en el tema de políticas vinculadas a la lactancia materna, en 
especial, pedía hacer cumplir el código de sucedáneos de la leche materna. 


Siempre me llamó la atención que de las observaciones, una estuviera vinculada a 
la temática de la lactancia. Me parece que es fuerte a la hora de pensar esto, no solo 
como alimentación y nutrición, sino en términos de derechos humanos. 


SEÑORA SÁNCHEZ (Raquel).- Me quedé pensando en lo que el señor diputado 
Satdjian nos preguntaba en relación a los problemas de salud. 


Uruguay está teniendo un empuje explosivo de sobrepeso y obesidad y problemas 
de salud, que hoy le llamamos enfermedades no trasmisibles -sobrepeso, obesidad, 
diabetes, problemas cardiovasculares-, que antes eran problemas de nuestros padres o 
abuelos y ahora cada vez más son problemas de niños de corta edad. Esto de la 
promoción de la lactancia materna tiene que ver con eso. Ha habido un cambio 
importantísimo en nuestros hábitos alimentarios; cada vez compramos más comida hecha 
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fuera de casa y más cosas industrializadas. Está el caso de los que piensan que si le di 
agua, puede tomar jugo; si tomó la leche y le cayó bien, la cambio por una leche de otra 
marca, que no es leche, pero está promovida como tal; comió pan y le cayó bien, va un 
alfajor o una galletita rellena. Todo esto empieza por la promoción de la lactancia materna 
como el mejor medio para alimentar a ese niño, como forma de prevenir o retardar la 
aparición de enfermedades no trasmisibles que significa -como decía Stella- invertir en 
salud. Es un proyecto de ley que no requiere presupuestos extra y a la larga aspiramos a 
que redunde en un beneficio para la salud de la población. 


El 11% de los niños de cero a cinco años, en Montevideo, tienen sobrepeso u 
obesidad. Es realmente un gran problema. 


SEÑORA VIEL (Stella).- Quisiera hacer un ejercicio para todos. Recomiendo que 
entremos a una extensión grande, a un supermercado y no solo en el etiquetado, en la 
letra chica, en la góndola de los lácteos podremos ver leche para primera infancia. Está 
determinada cuando la leche es una sola. Entonces, podemos observar una variación 
enorme de leche y no sabemos qué llevar. Eso es importante para entender lo que 
queremos trasmitir desde acá. En primera instancia, la leche materna, pero esa extensión 
colocada estratégicamente en esas heladeras enormes hace que no sepamos qué leche 
llevar. Lo mismo pasa con los yogures. Es para pensar, ¿dónde van los yogures 
vencidos? Eso se reprocesa de vuelta. Nos estamos intoxicando; en vez de querernos y 
cuidarnos, arremetemos contra nosotros mismos en una violación total. Entonces, sí, es 
una lucha, pero no quiere decir que no se comience. 


Hoy me señalaban qué raro que no hablé en la celebración del Día Internacional de 
la Buena Alimentación. ¡Se podían escuchar cada cifras! 


Entonces, país chico, que apuesta realmente a los cambios -hemos hecho grandes 
cambios- que no nos cuidemos en algo tan sencillo, con tanta tierra, tantos pedacitos de 
tierra, es un asunto de educación y de querernos y amarnos para poder proyectar una 
vida más larga, más recreativa y más linda. 


Hagan ese ejercicio y van a ver, es impactante. 


Yo aprendí esto a partir de ellas porque una vez que estábamos reunidas me acordé 
de un chiquito al que la mamá le compraba leche para primera infancia. Y yo decía, ¿esto 
qué es? Recuerdo que mi mamá preparaba para mi hermana la leche con una gotita de 
limón y agua y eso era lo que tomábamos. ¡Leche para primera infancia! Ustedes me 
hacían el comentario de que en Francia había agua para embarazadas. Entonces, es 
grave, nos están matando por otros lados. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Les agradecemos la presencia. Creo que todos estamos de 
acuerdo en este tema. Tengo algunas dudas puntuales en cuanto al articulado que 
veremos luego con la autora del proyecto. 


Me parece que es insustituible una conducta ética y apropiada de parte de los 
médicos. Y es insustituible un pueblo educado e informado. Además, tener un Estado que 
no vaya hacia un lado en algunas cosas, pero que tenga otras normas dirigidas a lo 
contrario. 


En el caso de las maestras, que trabajan fuera de su localidad, es imposible 
amamantar. Ustedes porque viven seguramente en Montevideo. En el interior, la mayoría 
de las maestras trabajan fuera del lugar donde viven. La maestra que vive en Treinta y 
Tres, trabaja en Cerro Chato y esto se debe al reparto de cargos. La que es de Minas, 
trabaja en Varela y la que vive en Varela, trabaja en Treinta y Tres porque concursan y, 
después, eligen un cargo fuera de su lugar. Entonces, la que vive en Treinta y Tres y 
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trabaja en Cerro Chato, sale de su casa a las cuatro de la mañana en un ómnibus que en 
invierno van dentro de un sobre de dormir, y vuelve a las ocho de la noche solo para ver 
que el marido se quedó en la casa. Entonces, cuando cumple con la licencia 
reglamentaria que tiene por maternidad, no tiene manera de dar de amamantar; no lo 
puede hacer. 


Antes los empleados de OSE eran los primeros en faltas por licencias truchas por 
enfermedad. Yo tenía un colega que ponía en las licencias: "Dice que tiene gripe"; los 
maestros lo superaron. ¡Es una cosa tremenda! Es insostenible. No tienen manera y no 
hay ley que resuelva eso. No es un tema menor. En el interior sucede con la mitad de los 
maestros. Quienes son medio nuevos, no están trabajando en el lugar donde viven; no 
tienen forma de amamantar. Entonces, lo otro es que tengan licencia trucha o por 
enfermedad. Al principio, uno se niega y les explica, pero la verdad es que después de 
que uno lleva veinte años, se firma cualquier cosa. 


Agradecemos vuestra presencia, y pensamos que este es un tema en el que vale la 
pena trabajar. 


(Se retiran de sala la Asociación Uruguaya de Dietistas y Nutricionistas, el Instituto 
Uruguayo de Lactancia Materna, Liga de la Leche Uruguay y la Red de Apoyo a la 
Nutrición y Desarrollo Infantil) 


——-Antes de terminar la sesión de hoy, voy a decir dos cosas. En primer lugar, 
cumplo con la señora diputada Arrieta en cuanto a que me pidió que la disculpara porque 
tenía otra actividad que era del Parlamento; no recuerdo exactamente cuál era. Me pidió 
que cuando me reuniera con el ministro le comentara lo de la mutualista de Cardona. 


En segundo término, debo informar que hay un pedido de la delegación del INAU de 
Maldonado para concurrir, que no es urgente. Yo solicité que formalizaran la solicitud a 
través de una nota dirigida a la Comisión. 


Por otra parte, nos pidieron que para la visita del avión presidencial propusiéramos 
dos fechas, que ellos nos van a contestar. Estamos hablando que esto sería para el mes 
de noviembre. 


(Se suspende la toma de la versión taquigráfica) 


———Tendríamos que determinar concurrir un martes o un miércoles por la mañana 
para no disponer de otros días que los colegas tengan agendados para otra cosa. 


En cuanto a lo de Tacuarembó, no tenemos respuesta pero quedamos para un 
lunes, entre el 1? y el 18 de noviembre. 


No habiendo más asuntos, se levanta la reunión. 


